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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 رﻗـﺎﺑﺘﻲ،  ﻫـﺎي ﻓـﺸﺎر  اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﻮن ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ اﻣﺮوزه
 ﻣﻨـ ــﺎﺑﻊ، ﻣﺤـ ــﺪودﻳﺖ ﻛـ ــﺎر، و ﻛـ ــﺴﺐ ﻫـ ــﺎي دﺷـ ــﻮاري
 ﺷﺪه ﺳﺒﺐ ﻫﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻓﺰاﻳﺶ و ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ
 ﻧﻈـﺮ ﺗﺠﺪﻳـﺪ  ﺧـﻮد  ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  ﻟﮕﻮيا در ﻫﺎ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎ اﺳﺖ
 دﻧﻴـﺎي  در رﻗـﺎﺑﺘﻲ  ﻫـﺎي ﻣﺰﻳـﺖ  ﺑـﻪ  دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ  ﺑﺮاي و ﻛﺮده
 روي ﺟﺪﻳـﺪي  ﻫـﺎي اﺳـﺘﺮاﺗﮋي  ﺑـﻪ  ﻛـﺎر،  و ﻛـﺴﺐ  ﻛﻨﻮﻧﻲ
 ﻫﺎي ﮕﻲـﺷﺎﻳﺴﺘ ﺑﺮ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻫﺎ، اﺳﺘﺮاﺗﮋي اﻳﻦ  از ﻳﻜﻲ. آورﻧﺪ
  
 
 ﻣﻨـﺎﺑﻊ  ﺑـﻪ  ﻫـﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  از ﺑـﺴﻴﺎري  اﻧﺠـﺎم  واﮔﺬاري و اﺻﻠﻲ
 .اﺳﺖ( ﺳﭙﺎري ﺑﺮون )ﺳﺎزﻣﺎن از ﺧﺎرج
 ﺑـ ــﻪ ﻣﺎﻟﻴـ ــﺎت آوري ﺟﻤـ ــﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴـ ــﺖ واﮔـ ــﺬاري
 ﻧﺨـﺴﺘﻴﻦ ﻫـﺎ، روﻣـﻲ زﻣـﺎن در دوﻟـﺖ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﻴﻤﺎﻧﻜـﺎران
 واژه اﻣـ ــﺮوزه(. 1 )اﺳــﺖ ﺑــﻮده ﺳـ ـﭙﺎري ﺑــﺮون ﺷــﻜﻞ
 ﻓﺮﻋـﻲ  ﻛـﺎري ﻣﻘﺎﻃﻌـﻪ  ﺳﻨﺘﻲ ﻣﻔﻬﻮم ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺳﭙﺎري ﺑﺮون
 دو اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﮔﺎن ه ﻧﻮﻳﺴﻨﺪ از ﺑﺮﺧﻲ وﺟﻮد اﻳﻦ ﺑﺎ. اﺳﺖ ﺷﺪه
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﺷـﻬﺮي  ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻫﺎي ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻗﺎﻟﺐ در ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت واﮔﺬاري از ﺳﺎل 4 از ﺑﻴﺶ ﮔﺬﺷﺖ ﺑﺎ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻘﺮرات از ﺑﺨﺸﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻗﺎﻧﻮن 88 ﻣﺎده ﻣﻄﺎﺑﻖ) ﺗﻬﺮان درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه در
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  از ﻫـﺪف . رﺳﻴﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺿﺮوري راﻫﺒﺮد اﻳﻦ اﻫﺪاف ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﺳﻨﺠﺶ ،(دوﻟﺖ
 ﻫـﺎي  ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺑﺎ ﻗﻴﺎس در ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻨﻈﺮ از ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﮕﺎه واﮔﺬاري ﻣﻮﺿﻮع
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ دوﻟﺘﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 ﻫـﺎي ﭘﺎﻳﮕـﺎه دو ﭘﺎﻳﮕﺎه از  ﺑﺎ دوﻟﺘﻲ  ﻏﻴﺮ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﮕﺎه از ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ دو ﭘﺎﻳﮕﺎه -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦدر  :ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ﻫـﺎي واﺣـﺪ  در ﻣﻮﺟﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ آﻧﻬﺎ  در ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ و اﻧﺘﺨﺎب دوﻟﺘﻲ
 bat iniM اﻓـﺰار  ﻧـﺮم  درﻛﺎي دو  آزﻣﻮن و ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ آﻣﺎر از  آﻧﻬﺎﺗﺤﻠﻴﻞ و ﻫﺎ داده اراﺋﻪ ﺟﻬﺖ و ﺑﻮده ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ
 . ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
درﺻـﺪ ﭘﻮﺷـﺶ  ﺳﺎل 5 و ﻣﺎه 2 زﻳﺮ ﺳﻨﻲ ﻣﻘﻄﻊ دو در ﺗﻨﻬﺎ ﺳﺎل 6 زﻳﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻃﻴﻒ ﻣﻴﺎن در :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 4 وﺳﺎل  3 ﺳﺎل، 1-2 ﻳﻜﺴﺎل، زﻳﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻨﻲ ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺳﺎﻳﺮ در(. <P0/50)ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد 
 واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن  و ﺧـﺎﻧﻮاده  ﺗﻨﻈﻴﻢ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻴﺰان(. <P0/50)درﺻﺪ ﭘﻮﺷﺶ در ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻮد  ﺳﺎل
 ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﭘﻮﺷـﺶ  ﻣﻴـﺰان  وﻟﻲ (.<P0/50)ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد  ﺷﺪه واﮔﺬار ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﮕﺎه رد ﻧﻴﺰﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳﻜﺴﺎل 
  .(<P0/50)در ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ ﺑﻮد  ﺑﺎردار ﻣﺎدران
ﻫﺎي واﮔﺬار ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﭘﺎﻳﮕﺎه  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺤﻪ
 ءﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻳﻜﺴﺎل ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ارﺗﻘﺎ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن  ﻂ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده و  واﺟﺪ ﺷﺮاﻳ ﻣﺮاﻗﺒﺖ زﻧﺎن   ﺳﺎل، 6 زﻳﺮ ﻛﻮدﻛﺎن
ﺑﻬﺒﻮد اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺻـﻮرت  ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺮون ﺳﭙﺎري ﺑﺎ ﻫﺪف دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻄﻠﻮب و  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 .ﺗﺮي ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮدﺟﻬﺖ ﺗﺤﻘﻖ اﻳﻦ اﻫﺪاف ﮔﺎم ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮﺳﺖ  اﻻزم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ،
  
  .  ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ،  واﮔﺬاري،  ﺳﺎزيﻳﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﺧﺼﻮﺻﻲﭘﺎ :ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺎي واژه
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 ﻛـﺸﻮرﻫﺎ از ﺴﻴﺎريﺑـ در. (2 )اﻧـﺪ ﻗﺎﻳـﻞ ﺗﻔـﺎوت اﺻـﻄﻼح
 ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ  ﺳـﺎﺧﺘﺎر  ﻳـﻚ  ﻧﺒـﻮد  دﻟﻴﻞ ﺑﻪ واﮔﺬاري
 يواﮔـﺬار  ﻋﻠﺖ. اﺳﺖ آﻣﺪه وﺟﻮد ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺑﺮاي
 در و ﺧـﺪﻣﺎت  اراﺋـﻪ  ﻣﻨـﺎﺑﻊ  ﺗـﺮ  ﺳـﺮﻳﻊ  ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻓﻐﺎﻧﺴﺘﺎن در
 ﻫﻨـﺪ  در(. 3 )اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﻋﻨـﻮان  ﻫـﺎ ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﻧﺲ
 ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ  ﻛﻪ اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺻﺮﻓﺎً يواﮔﺬار
 در(. 4 )ﻛﻨﻨـﺪ  درﻳﺎﻓﺖ ﺑﻮدﺟﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻲﺟﻬﺎﻧ ﺳﺎزﻣﺎن از
 دوﻟـﺖ  ﻫـﺎي  ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ ﻧﻴﺰ ﻛﺸﻮرﻫﺎ از ﺑﺮﺧﻲ
 ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ واﮔﺬاري ﻣﺮﻛﺰي،
 و iqiddiS (.5 )اﺳـﺖ ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺟﻤﻌﻴـﺖ از ﺑﺰرﮔـﻲ
 ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ ﻲﺟﻬ ــﺎﻧ ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﺑ ــﻮﻟﺘﻦ ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ در ﻫﻤﻜ ــﺎران
 ﻲﺳــﻼﻣﺘ ﺧـﺪﻣﺎت اراﺋ ـﻪ ﻮدﺑﻬﺒ ــ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑ ـﻪ را يواﮔـﺬار
  (.3 )داﻧﺪ ﻧﻤﻲ يﺳﺎز ﻲﺧﺼﻮﺻ ﻣﻌﺎدل را آن و داﻧﺴﺘﻪ
 ﺗﺤـﺖ  ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ  ﺷـﺪن  ﮔـﺴﺘﺮده  ﭘﻲ در ﻣﺎ ﻛﺸﻮر در
 ﻫﺎي ﺷﺮﻛﺖ ﺗﺰاﻳﺪ ﺑﻪ رو اﻓﺰاﻳﺶ وﻳﮋه ﺑﻪ و دوﻟﺖ ﺗﺼﺪي
 و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﺣﻴﻄـﻪ  ﻧﻈـﺮ  از ﻫـﻢ  و ﺗﻌـﺪاد  ﻧﻈـﺮ  از ﻫـﻢ  دوﻟﺘﻲ
 و ﺳﻮ ﻳﻚ از آﻧﻬﺎ ﻣﻄﻠﻮب ﻛﻨﺘﺮل و اداره ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺸﻜﻼت
 ﺧـﺼﻮﺻﻲ  ﺳﻴﺎﺳﺖ ﺷﺪن ﮔﻴﺮ ﻫﻤﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﻮيﺳ از
 ﻫﺎي ﺳﺎل ﻃﻲ )ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ در ﺳﺎزي
 ﺳـﺎزي  ﻛﻮﭼﻚ ﺳﻴﺎﺳﺖ ،(0991 دﻫﻪ اواﻳﻞ و 0891 دﻫﻪ
 دوﻟﺖ ﻛﺎر دﺳﺘﻮر در 9631 ﺳﺎل از اﻳﺮان در دوﻟﺖ اﻧﺪازه
 ﻛﻮﭼـﻚ  راﻫﺒﺮدﻫـﺎي  از ﺳـﭙﺎري  ﺑـﺮون  .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار
 ﻛـﻪ  ﺳـﺎزي  ﻮﺻﻲﺧﺼ ﺧﻼف ﺑﺮ و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ دوﻟﺖ ﺳﺎزي
 ﺑﺨــﺶ ﺑ ــﻪ دوﻟﺘ ــﻲ ﺑﺨــﺶ از ﻣﺎﻟﻜﻴ ــﺖ اﻧﺘﻘ ــﺎل ﺑ ــﺮ ﻣﺒﺘﻨ ــﻲ
 وﺧـﺪﻣﺎت  ﻣﻨـﺎﺑﻊ  ﺗﺤﻘـﻖ  ﺳـﭙﺎري،  ﺑـﺮون  اﺳﺖ، ﺧﺼﻮﺻﻲ
 ﺑـﺪون  ﺧـﺼﻮﺻﻲ  ﺑﺨـﺶ  ﻃﺮﻳﻖ از دوﻟﺘﻲ ﺑﺨﺶ ﻧﻴﺎز ﻣﻮرد
 اﻳـﻦ  (6) ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي را ﺑﺨﺶ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺎﻟﻜﻴﺖ اﻧﺘﻘﺎل
 ﺳــﭙﺎري ﺑــﺮون ﺑــﺎ ﻫــﺎ دوﻟــﺖ ﻛــﻪ دارد وﺟــﻮد اﻋﺘﻘــﺎد
 ﻧﺤ ــﻮ ﺑ ــﻪ ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ از ﺪﺗﻮاﻧﻨ ــ ﻣ ــﻲ ﻫﺎﻳ ــﺸﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ
 ﺧـﻮﻳﺶ  اﺻـﻠﻲ  ﻳﻒﻇـﺎ و ﺑﻬﻴﻨـﻪ  اﻧﺠـﺎم  ﺟﻬﺖ ﺗﺮي ﻣﻄﻠﻮب
 (.7 )ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺑﻬﺮه
 و ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻧﻈ ــﺎم ﻛ ــﺎراﻳﻲ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺑ ــﻪ 
 291 ﻣـﻮاد  ﻃـﻲ  ﻗﺎﻧﻮﻧﮕـﺬار  ﻣـﺮدم  ﺑـﻪ  آن ﻛـﺮدن  ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ
 ﻣـﺎده  ﻣﻔﺎد و ﻛﺸﻮر ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭼﻬﺎرم و ﺳﻮم ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻗﺎﻧﻮن
 ﺗـﺼﻮﻳﺐ  و دوﻟﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻘﺮرات از ﺑﺨﺸﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻗﺎﻧﻮن 88
 ﻫﻴﺌـﺖ  1831/7/1 ﻣـﻮرخ  ﻫـ ـ77962 ت/62413 ﺷﻤﺎره ﻧﺎﻣﻪ
 ﺧـﺪﻣﺎت  اراﺋﻪ ﻫﺎي واﺣﺪ واﮔﺬاري ﻣﻮﺿﻮع ،وزﻳﺮان ﻣﺤﺘﺮم
 واﮔﺬاري ﮔﺎﻧﻪ ﺳﻪ اﺷﻜﺎل در را دوﻟﺘﻲ ﻏﻴﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ
 ﻧﻤـﻮده  اﺑـﻼغ  و ﻣﻄﺮح ﺧﺪﻣﺎت ﺧﺮﻳﺪ و ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ،
 درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻟﺬا .اﺳﺖ
 ﺧـﺎص  ﺷـﺮاﻳﻂ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﺎ ﻣﺬﻛﻮر ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﻔﺎد ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ انﺗﻬﺮ
 و ﺷﻬﺮي ﺣﻮزه در ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺨﺶ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻋﺪم و ﺗﻬﺮان ﺷﻬﺮ
 ﻫـﺎي واﺣـﺪ  اﻳﺠـﺎد  ﺑﻮدن ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 اﻳﺠـﺎد  و ﺳـﺮﺑﺎري  ﻫـﺎي  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻛﻪ دوﻟﺘﻲ ﻏﻴﺮ
 واﮔـﺬاري  ﺑـﻪ  اﻗـﺪام  ﺷـﻮد،  ﻣﻲ اﻟﺘﺤﺼﻴﻼن ﻓﺎرغ ﺑﺮاي اﺷﺘﻐﺎل
 از ﺧﺪﻣﺖ ﺧﺮﻳﺪ ﻃﺮﻳﻖ از ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﮕﺎه( ﺳﭙﺎري ﺑﺮون)
 ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  ﻣـﺎ  ﻛـﺸﻮر  در (.5 )اﺳـﺖ  ﻧﻤﻮده دوﻟﺘﻲ ﻏﻴﺮ ﺑﺨﺶ
 و ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺻـﻮرت  ﺳـﭙﺎري  ﺑـﺮون  ﺧﺼﻮص در ﻛﻤﻲ ﻣﻴﺪاﻧﻲ
 اﻧـﺪ  ﭘﺮداﺧﺘـﻪ  ﺳـﭙﺎري  ﺑﺮون ادﺑﻴﺎت ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻘﺎﻻت اﻛﺜﺮﻳﺖ
 ﺷـﺮوع  از ﺳـﺎل  4 از ﺑﻴﺶ ﻛﻪ ﺣﺎل رﺳﻴﺪ ﺿﺮوري ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻟﺬا
 در ﺗﻬـﺮان  ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸﮕﺎه ﺳﻮي از اﮔﺬاريو ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 اﻳﻨﻜـﻪ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ  ﮔﺬرد، ﻣﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط
 ﻣﻘﺮرات از ﺑﺨﺸﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻗﺎﻧﻮن 88 ﻣﺎده راﺳﺘﺎي در واﮔﺬاري
 و ﻣﻄﻠـﻮب  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺑـﻪ  دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ  ﻫﺪف ﺑﺎ ﻟﺰوﻣﺎً دوﻟﺖ ﻣﺎﻟﻲ
 ﺑـﻪ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺑﻬﺒﻮد
 در ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ   ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﻫـﺎي ﺷـﺎﺧﺺ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر
 ﺗـﺎ  ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت  ﺷﺪه واﮔﺬار و دوﻟﺘﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﮕﺎه
 اﻫـﺪاف ﺑـﻪ دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﻣﻴـﺰان آن ﻧﺘـﺎﻳﺞ از اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎ ﺑﺘـﻮان
  .ﺳﺎﺧﺖ روﺷﻦ را واﮔﺬاري
  
 :ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ﻣﻘﻄﻌـﻲ  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦدر 
 اﻳـﻦ  در .ﮔﺮﻓـﺖ  ارﻗـﺮ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻮرد 8831 ﺳﺎل ﻫﺎي داده
 ﺑﺨــﺶ ﺑ ــﻪ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ ﻫ ــﺎي ﭘﺎﻳﮕ ــﺎه واﮔ ــﺬاري ﭘ ــﮋوﻫﺶ
 ﻫـﺎي  ﺷـﺎﺧﺺ  دﻳﺪﮔﺎه از ،88 ﻣﺎده راﺳﺘﺎي در ﺧﺼﻮﺻﻲ
 6 زﻳـﺮ  ﻛﻮدﻛـﺎن  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  )ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻴﺰان ﻗﺒﻴﻞ از ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 ﺷـﺮاﺋﻂ  واﺟـﺪ  زﻧـﺎن  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎردار، ﻣﺎدران ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﺎل،
( ﻳﻜـﺴﺎل زﻳـﺮ ﻛﻮدﻛـﺎن واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن و ﺧـﺎﻧﻮاده ﺗﻨﻈـﻴﻢ
 ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻣﺤ ــﻴﻂ .اﺳ ــﺖ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺮارﻗ ــ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻣ ــﻮرد
 دوﻟﺘﺨﺎن و ﺧﻼزﻳﺮ ﻫﺎي ﻧﺎم ﺑﻪ دوﻟﺘﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﮕﺎه
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 و اﻟﻴـﺎد  ﻫـﺎي  ﻧـﺎم  ﺑـﻪ  ﺧـﺼﻮﺻﻲ  ﺑﺨـﺶ  ﺑﻪ ﺷﺪه واﮔﺬار و
 ﺗﺤـﺖ  ﺗﻬـﺮان،  ﺷـﻬﺮداري  91 ﻣﻨﻄﻘﻪ در واﻗﻊ ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ
 داﻧـﺸﮕﺎه  ﺑـﻪ  واﺑـﺴﺘﻪ  ﺗﻬﺮان ﺟﻨﻮب ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺮﻛﺰ ﭘﻮﺷﺶ
 ﻣﺮﻛـﺰ  ﻨﻜـﻪ اﻳ دﻟﻴـﻞ  ﺑـﻪ  .ﺪﻨﺑﺎﺷ ـﻣـﻲ  ﺗﻬـﺮان  ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻋﻠـﻮم 
 در دوﻟﺘـﻲ  ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﭘﺎﻳﮕﺎه 3 ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻬﺮان ﺟﻨﻮب ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 در آن ﭘﺎﻳﮕـﺎه  2 ﻛـﻪ  داﺷـﺘﻪ  ﺧـﻮد  ﭘﻮﺷﺶ ﺗﺤﺖ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
 ﭘﺎﻳﮕ ــﺎه 2 ﻟ ــﺬا ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﺷ ــﺪه واﻗ ــﻊ ﺷ ــﻬﺮداري 91 ﻣﻨﻄﻘ ــﻪ
 و ﺷـﺪ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻧﻈـﺮ  در ﺷـﺎﻫﺪ  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﭘﺎﻳﮕـﺎه  2 ﻣﻨﻄﻘـﻪ  ﻫﻤﺎن در ﺳﺎزي ﻳﻜﺴﺎن ﺟﻬﺖ
 اﻧﺘﺨـﺎب  ﻣـﻮرد  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﺷﺪه واﮔﺬار
 ﻫـﺎي  ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻛﻪ آﻧﺠﺎﻳﻲ از .اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  وﻣﻮرد
 ﻛـﻪ  ﻣﻬـﻢ  ﻫﺎي ﻓﺎﻛﺘﻮر از ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻈﺮ از ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 ﺑﻴـﺸﺘﺮ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣـﻮرد  ﻫـﺎي  ﻣﺘﻐﻴﺮ در ﻫﺎ آن ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺣﺘﻤﺎل
 ﻣﻨﻄﻘـﻪ  ﻧﻈﻴـﺮ  ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﻌﻴـﺎر  ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ،  ﻣﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻲ
 در دوﻟﺘـﻲ  ﻏﻴﺮ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﮕﺎه داﺷﺘﻦ ﻗﺮار ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ
 اﻧـﺪ  ﺷـﺪه  واﻗـﻊ  دوﻟﺘـﻲ  ﻣﺮاﻛﺰ ﻛﻪ ﻲﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻫﻤﺎن
 - اﻗﺘــﺼﺎدي وﺿــﻌﻴﺖ ،(ﺗﻬ ــﺮان ﺷــﻬﺮداري 91 ﻣﻨﻄﻘ ــﻪ)
 ﻫـﺎي ﭘﺎﻳﮕـﺎه ﭘﻮﺷـﺶ ﺗﺤـﺖ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻳﻌﻨـﻲ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ،
 ﻣـﻲ  درآﻣـﺪي  ﻧﻈـﺮ  از ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﻳﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻃﺒﻘﻪ در ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 ﭘﺎﻳﮕ ــﺎه ﻫ ــﺮ در اﻧ ــﺴﺎﻧﻲ، ﻧﻴ ــﺮوي ﻳﻜ ــﺴﺎن ﺗﻌ ــﺪاد. ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ و ﺑﺎﺷـﺪ ﺷـﺎﻏﻞ اﻧـﺴﺎﻧﻲ ﻧﻴـﺮوي ﻧﻔـﺮ 3 ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ
 دﻗﻴﻘـﺎ ً دوﻟﺘﻲ ﻏﻴﺮ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﮕﺎه در ﺧﺪﻣﺖ ﺑﺴﺘﻪ و ﺗﺠﻬﻴﺰات
. ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻟﺤـﺎظ  ﺳﺎزي ﻳﻜﺴﺎن در دوﻟﺘﻲ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻣﺸﺎﺑﻪ
 ﺑـﻪ  ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ  ﻮريـــﺣﻀ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺿﻤﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي داده
 از اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﻓـﺮم از اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎ ﻲـــﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻫـﺎي ﭘﺎﻳﮕـﺎه
 ﻫﺎي ﻓﺮم و ﺣﻴﺎﺗﻲ زﻳﺞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، دﻓﺎﺗﺮ ﺧﺎﻧﻮار، ﻫﺎي ﭘﺮوﻧﺪه
 ،ﻫـﺎ  داده از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﺨﺮاج آﻣﺎري
 و ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  ﺷـﺪه  واﮔـﺬار  و دوﻟﺘـﻲ  ﺑﺨﺶ دو در ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ
 دوﻛـﺎي  زﻣـﻮن آ از ﮔـﺮوه  دو در ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﻬﺖ
 ﻗـﺮار ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣـﻮرد baT iniM اﻓـﺰار ﻧـﺮم در و اﺳـﺘﻔﺎده
  .ﻨﺪﮔﺮﻓﺘ
  
  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 زﻳـﺮ  ﺳﻨﻲ ﻣﻘﺎﻃﻊ در ﺳﺎل 6 زﻳﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﻗﺒﺖﻣﺮا
 ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻫـﺎي ﭘﺎﻳﮕـﺎه  در ﺳﺎل 4و 3 ﺳﺎل، 2 ﺗﺎ 1 ﻳﻜﺴﺎل،
 62/29 درﺻـﺪ،  63/61 درﺻـﺪ،  61/53 ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑﻪ دوﻟﺘﻲ
 ﻫـﺎي ﭘﺎﻳﮕـﺎه ﺑـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻮد، درﺻـﺪ 22/4 و درﺻـﺪ
 ﺧـﻮد  ﺑـﻪ  را ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﺮاﻗﺒﺖ درﺻﺪ ﺷﺪه واﮔﺬار ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 ﺗﻔـﺎوت  ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  اﻳـﻦ  ﺘـﻪ اﻟﺒ. (<P0/50 )اﻧـﺪ  داده اﺧﺘﺼﺎص
 در ﺳﺎل 5 و ﻣﺎه 2 زﻳﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ در را داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺧـﺼﻮﺻﻲ  ﺑﺨـﺶ  ﺑـﻪ  ﺷـﺪه  واﮔـﺬار  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﮕﺎه
 اﻳـﻦ  زﻣﻴﻨﻪ در واﮔﺬاري ﺑﻮدن ﻣﻮﺛﺮ از ﺣﺎﻛﻲ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن
  .(1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار)( <P0/50) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ دو
  
  
 
  
  
  
 
 
  
  
  
  
   و دوﻟﺘﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﮕﺎه در ﺳﻨﻲ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻪ ﺳﺎل 6 زﻳﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻮﺷﺶﭘ درﺻﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :1  ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
   ﺧﺼﻮﺻﻲ                     
50.91
53.61
61.63
29.62
4.22
33.31
86.53
81.8
95.5
99.12
3.91 8.81
0
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51
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52
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53
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 5ﺳﺎﻟﮕﻲ   4ﺳﺎﻟﮕﻲ 3ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺳﺎﻟﮕﻲ 2-1 زﻳﺮ 1 ﺳﺎل زﻳﺮ2ﻣﺎه
ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
ﺖ
اﻗﺒ
ﻣﺮ
ﺶ 
ﻮﺷ
ﺻﺪ ﭘ
در
ﺧﺼﻮﺻﻲ دوﻟﺘﻲ
 ﺑﻴﻦ ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ <P0/50
 ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ                                               دﻛﺘﺮ اﻳﺮوان ﻣﺴﻌﻮدي اﺻﻞ و ﻫﻤﻜﺎران
  ﺧﺼﻮﺻﻲ و دوﻟﺘﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﮕﺎه در ﺑﺎرداري دوران ﻃﻮل در ﺑﺎردار ﻣﺎدران ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻮﺷﺶ درﺻﺪ :1  ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
401  
   دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎي <P0/100
  
  
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻫـﺎي ﭘﺎﻳﮕـﺎه ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ
 ﻧـﺸﺎن  ﺑـﺎرداري  دوران در ﻣـﺎدران  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺷﺎﺧﺺ ﻗﺎﻟﺐ
( ﺑﺎر 6 ﺣﺪاﻗﻞ )ﺑﺎردار ﻣﺎدران ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦداده 
 ﺧـﺼﻮﺻﻲ  ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﺷﺪه واﮔﺬار ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﮕﺎه در
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )(<P0/10)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
در ﭘﺎﻳﮕـﺎه ﻫـﺎي ﺎﻧﻮاده ﻣﻴـﺰان ﭘﻮﺷـﺶ ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺧـ
ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑﻴـﺸﺘﺮ از %( 55/92)ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ دوﻟﺘﻲ 
ﺑـ ــﻮد %( 93/20)ﭘﺎﻳﮕـ ــﺎه ﻫـ ــﺎي ﺑﻬﺪاﺷـ ــﺘﻲ ﺧـ ــﺼﻮﺻﻲ 
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )(<P0/50)
   ﻫـﺎي واﻛـﺴﻦ  ﺟﻬـﺖ  واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻴﺰان
  
 ﻣﺎﻫﮕﻲ 2 ﺳﻦ در ﻛﻪ 2 ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ و 1 اﻃﻔﺎل ﻓﻠﺞ ،1 ﺛﻼث
 دوﻟﺘ ــﻲ ﻲﺑﻬﺪاﺷ ــﺘ ﻫ ــﺎي ﭘﺎﻳﮕ ــﺎه در ﮔﺮدﻧ ــﺪ ﻣ ــﻲ ﺗﺰرﻳ ــﻖ
 %(06/24 )ﺷـﺪه  واﮔـﺬار  ﻫﺎي ﭘﺎﻳﮕﺎه از ﺑﻴﺸﺘﺮ %(87/40)
 ﺧــﺼﻮص در ﺣﺎﺻــﻠﻪ ﻧﺘﻴﺠــﻪ ﻣــﺸﺎﺑﻪ (.<P0/50)ﺑــﻮد 
 ﻧﻴـﺰ 3 ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ و 3 اﻃﻔـﺎل ﻓﻠـﺞ ،3 ﺛـﻼث ﻫـﺎي واﻛـﺴﻦ
 اﻳﻦ ﺟﻬﺖ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻴﺰان و ﮔﺮدﻳﺪ ﺣﺎﺻﻞ
 در ﮔﺮدﻧـﺪ ﻣـﻲ  ﺗﺰرﻳـﻖ  ﻣـﺎﻫﮕﻲ  6 ﺳـﻦ  در ﻛﻪ ﻫﺎ واﻛﺴﻦ
 ﻫـﺎي  ﭘﺎﻳﮕﺎه در و( %29/49 )دوﻟﺘﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﮕﺎه
 (%96/97 )ﺧـﺼﻮﺻﻲ  ﺑﺨـﺶ  ﺑـﻪ  واﮔﺬارﺷـﺪه  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  .(<P0/50) آﻣﺪ ﺑﺪﺳﺖ
 ﺧﺼﻮﺻﻲ و دوﻟﺘﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﮕﺎه در ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﻨﻈﻴﻢ ﭘﻮﺷﺶ درﺻﺪ :2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
 
 ﺳﺎﻟﻪ 01 - 94 زﻧﺎن ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﻌﺪاد  ﻣﻠﻜﻴﺖ ﻧﺎم ﭘﺎﻳﮕﺎه
 ﻫﻤﺴﺮدار
 روش از ﻨﻨﺪﮔﺎنﻛ اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻌﺪاد
 ﻃﺒﻴﻌﻲ روش ﻌﻼوهﺑ ﻴﺸﮕﻴﺮيﭘ
درﺻﺪ 
 ﭘﻮﺷﺶ
درﺻﺪ 
 ﻛﻞ
 86 163  335  دوﻟﺘﻲ ﺧﻼزﻳﺮ
 15 458 6661  دوﻟﺘﻲ دوﻟﺘﺨﺎن
 55/92
 25  1621  3142 ﺧﺼﻮﺻﻲ اﻟﻴﺎد
 62 566  3252 ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ
 93/20
  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ <P0/50
  
   :ﺑﺤﺚ
 ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﻫـﺎي  ﺷﺎﺧﺺ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺟﻬﺖ
 ﺧﺼﻮﺻﻲ، ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﺷﺪه واﮔﺬار ﻫﺎي ﭘﺎﻳﮕﺎه در ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ
  . اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت دوﻟﺘﻲ ﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ اﻳﻦ ﻗﻴﺎس
  
 در ﺟـﺰ  ﺳﺎل 6 زﻳﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻮﺷﺶ درﺻﺪ ﻣﻴﺰان
 ﺬارـواﮔ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﮕﺎه در ،ﺳﺎﻟﮕﻲ 5 و ﻣﺎه 2 زﻳﺮ ﺳﻨﻲ ﻣﻘﺎﻃﻊ
 ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺗﺎﻳﻴﺪ در .ﺑﻮد دوﻟﺘﻲ از ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪه
درﺻﺪ  ﻣﻠﻜﻴﺖ ﻧﺎم ﭘﺎﻳﮕﺎه
 ﭘﻮﺷﺶ
 ﺑﺎردار ﻣﺎدران ﺗﻌﺪادﻛﻞ
 ﺷﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﺑﺎر 6 ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻌﺪاد
 درﺻﺪ ﻛﻞ ﺑﺎردار ﻣﺎدران ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 دوﻟﺘﻲ ﺧﻼزﻳﺮ 71  96  21
  3 582 9
 39.5
 دوﻟﺘﺨﺎن دوﻟﺘﻲ
 72 97 12 ﺧﺼﻮﺻﻲ اﻟﻴﺎد
 62 93 01 ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ
 72.62
  0931ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ / 6، ﺷﻤﺎره 31ره دو/ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
 ﺷـﻤﺎل  ﻣﻨﻄﻘـﻪ  در ﺷﻘﺎﻗﻲ و ﻧﻴﺎز ﻧﻴﻚ ﻂﺗﻮﺳ ﻛﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 3/4 و درﺻـﺪ  27/8 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﺗﺒﺮﻳﺰ ﻏﺮب
 ﺧﺼﻮﺻﻲ و دوﻟﺘﻲ ﻣﺮاﻛﺰ در ﺳﺎل 6 زﻳﺮ ﻛﻮدﻛﺎن درﺻﺪ
ﻧﺘﻴﺠـﻪ (. 8 )اﻧـﺪ  ﺑـﻮده  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻗﺮار ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺤﺖ
ﻧﻈـﺎم ﺟـﺎﻣﻊ ﭘـﺎﻳﺶ و ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﺧـﺪﻣﺎت  ﻃﺮح ﻛـﺸﻮري 
 4831ﺳﺎل  (SEMI)ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
 و( 9)در ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ ﺗﺎﺑﻌ ــﻪ ﻣﺮﻛ ــﺰ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ ﻏ ــﺮب ﺗﻬ ــﺮان 
 ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﻴﺰ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن اﺳﺘﺎن در ﻮريــــﻣﺎﻫ
 ﻛـﻪ ﻣﻴﻼﻧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑـﺎ اﻣـﺎ(. 01 )دارد ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ
 6 از ﻛﻤﺘـﺮ  ﻛﻮدﻛـﺎن  از ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺧـﺪﻣﺎت  اراﺋـﻪ  وﺿﻌﻴﺖ
 داﻧـﺸﮕﺎه  ﺑـﻪ  ﻪـــواﺑـﺴﺘ  درﻣـﺎﻧﻲ  ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻣﺮاﻛـﺰ  در ﺳﺎل
 ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ داﻧـﺴﺘﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ را ﺑﻬـﺸﺘﻲ ﺷـﻬﻴﺪ ﻜﻲﭘﺰﺷـ ﻋﻠـﻮم
  (.11 )ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺑـﺎر  6 ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮاي ﺑﺎردار ﻣﺎدران ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻮﺷﺶ
ﺑـﻮد  درﺻـﺪ  62/72 ﺧـﺼﻮﺻﻲ  ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻫـﺎي  ﭘﺎﻳﮕﺎه در
 5/39 ﭘﻮﺷـﺶ  ﻣﻴـﺰان  ﺑﺎ دوﻟﺘﻲ ﺑﺨﺶ ﺑﺮاﺑﺮ 4 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻪــــﻛ
 ﻣﺮﻛـﺰ  ﺗﺎﺑﻌﻪ ﻣﺮاﻛﺰ در SEMI ﻃﺮح ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ درﺻﺪ
 اﻋـﻼم  و ﺗﺎﻳﻴـﺪ  را ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺎﻳﺞﻧﺘ ـ ﺗﻬـﺮان  ﻏـﺮب  ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 ﺑﺨــﺶ در ﻫ ــﺎ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ درﺻــﺪ 17/5 ﻛ ــﻪ اﺳــﺖ ﻧﻤ ــﻮده
 ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  دوﻟﺘـﻲ  ﺑﺨـﺶ  در درﺻـﺪ  72/7 و ﺧﺼﻮﺻﻲ
 و( 21 )ﺗﺒﺮﻳـﺰ  در ﻋﻠﻴـﺰاده  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﺑـﺎ  اﻣﺎ(. 9 )اﺳﺖ
 ﻣﻐـﺎﻳﺮت( 31 )ﺟﻬـﺮم ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن درو ﻫﻤﻜـﺎران  زاﻫـﺪي
 ﭘﻮﺷـﺶ  درﺻﺪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻳﺸﺎن. داﺷﺖ
 و دوﻟﺘــﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻣﺮﻛــﺰ در را ﺑ ـﺎرداري ﻫــﺎي ﺒـﺖﻣﺮاﻗ
 در ﻛـﻪ  ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻧﻤـﻮده  اﻋﻼم درﺻﺪ 67 و 15/9 ﺧﺼﻮﺻﻲ
 از ﺑـﺎﻻﺗﺮ  دوﻟﺘـﻲ  ﺑﺨـﺶ  در ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ  ﭘﻮﺷـﺶ  ﻣﻴـﺰان  واﻗﻊ
 .اﺳ ــﺖ ﮔﺮدﻳ ــﺪه ﺣﺎﺻ ــﻞ ﺧ ــﺼﻮﺻﻲ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ ﻣﺮاﻛ ــﺰ
 ﭘﻮﺷـﺶ  ﺰانـﻣﻴ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط در ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ واﮔﺬاري
 ﻧﺒـﻮده  ﺛﺮﻣـﻮ  ﺧـﺎﻧﻮاده  ﺗﻨﻈـﻴﻢ  ﺷـﺮاﺋﻂ  واﺟـﺪ  زﻧـﺎن  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﭘﻮﺷــﺶ درﺻــﺪ دوﻟﺘ ــﻲ ﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲ ﻫــﺎي ﭘﺎﻳﮕــﺎه و اﺳــﺖ
 و ﺷـﻘﺎﻗﻲ . ﻧـﺪ داد ﻧـﺸﺎن  را ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻛـﻪ  درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ  ﺗﺒﺮﻳـﺰ  ﻏـﺮب  ﺷـﻤﺎل  ﻣﻨﻄﻘـﻪ  در ﻓﺮح ﺑﺨـﺶ 
 وﺳـﺎﻳﻞ  از ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺑـﺎروري  ﺳﻦ در ﻛﻪ زﻧﺎن درﺻﺪ 38/71
 ﺑـﻪ  اﻓـﺮاد  درﺻـﺪ  26/8 ﻛـﻪ  اﻧـﺪ  ﻛـﺮده  اﺳﺘﻔﺎده ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
 ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻣﺮاﻛـﺰ  ﺑﻪ درﺻﺪ ﻳﻚ و وﻟﺘﻲد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻛﺰ
 و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﭘﺰﺷﻚ داروﺧﺎﻧﻪ، )ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻪ ﺑﻘﻴﻪ و دوﻟﺘﻲ  ﻏﻴﺮ
 در SEMI ﻃـﺮح  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  اﻣﺎ(. 41 )اﻧﺪ ﻛﺮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ( ﻏﻴﺮه
 ﻣﺮاﻛـﺰ  ﺳـﻬﻢ  ﺗﻬـﺮان  ﻏـﺮب  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﻣﺮﻛـﺰ  ﺗﺎﺑﻌـﻪ  ﻣﻨﺎﻃﻖ
 از ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي  ﻫﺎي روش ﭘﻮﺷﺶ در را ﺗﻬﺮان ﻏﺮب دوﻟﺘﻲ
 اﺳـﺖ  داﺷﺘﻪ ﻋﻼما درﺻﺪ 53/2 درﺻﺪ، 58/2 از ﺑﺎرداري
  .داﺷﺖ ﻣﻐﺎﻳﺮت ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻛﻪ( 9)
و  2 ﺳﻦ در ﻴﻨﺎﺳﻴﻮنواﻛﺴ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ
 ﻫـﺎي ﭘﺎﻳﮕـﺎه در واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﭘﻮﺷـﺶ ﻣﻴـﺰان ﻣـﺎﻫﮕﻲ 6
 .ﺑـﻮد ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺷـﺪه واﮔـﺬار ﺑـﺎ ﻗﻴـﺎس در دوﻟﺘـﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ
 49/1 ﻛـﻪ  داد ﻧـﺸﺎن  ﻫﺮﻣﺰﮔـﺎن  اﺳـﺘﺎن  در ﻣﺎﻫﻮري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻃﺒـﻖ  را ﺧـﻮد  ﻫـﺎي اﻛـﺴﻦ و ﻳﻜـﺴﺎل  زﻳﺮ ﻛﻮدﻛﺎن درﺻﺪ
 درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﺎﻣـﻞ ﻃـﻮر ﺑـﻪ ﻛـﺸﻮري واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
 واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن وﺿـﻌﻴﺖ درﺻـﺪ 5/9 وﻟـﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧﻤـﻮده
 ﻋـﺪم آن ﻋﻠـﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛـﻪ داﺷـﺘﻨﺪ ﻧـﺎﻣﻌﻠﻮم ﻳـﺎ ﻧـﺎﻗﺺ
 اﺳـﺖ  ﮔﺮدﻳﺪه ﻋﻨﻮان درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ
 اﻣﻜـﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﺧـﺪﻣﺎت  ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﺑـﺎ ﺗـﻮان ﻣـﻲ  ﻛـﻪ ( 01)
 ﻛـﻪ  ﻧﻤﻮد ﻓﺮاﻫﻢ را ﺧﺪﻣﺎت از ﻣﻨﺪي ﺑﻬﺮه ﺟﻬﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ
 ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻘﺮرات از ﺑﺨﺸﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻗﺎﻧﻮن 88 ﻣﺎده اﻫﺪاف ﺟﺰء
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ دوﻟﺖ
 آﻣﻴﺰ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺧﺼﻮص در ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻮﺷﺘﻪ و ﺎﻻتـﻣﻘ
 ﻫﺎي ﺣﻮزه و ﻫﺎ ﺷﺮﻛﺖ در ﺧﺼﻮﺻﺎً ﺎريــــﺳﭙ ﺑﺮون ﺑﻮدن
 ﮔﺮدﻳـﺪه  ﻣﻄـﺮح  ﺎنــــ ـدرﻣ ﺣﻮزه و ﻼﻣﺖــــﺳ از ﺧﺎرج
 ﺑـﺎﻻي  رﻳﺴﻚ داﺷﺘﻦ ﻣﻘﺎﻻت ﺧﻲﺑﺮ در وﻟﻴﻜﻦ( 51-81)
ﻛـﻪ در  ﻫﻤﭽﻨـﺎن .اﺳـﺖ ﺷـﺪه ﻣﻄـﺮح ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ واﮔـﺬاري
ﻫـﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﺑـﻪ   واﮔـﺬاري ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﮕﺪﻟﻲ 
ﻏﻴـﺮ  ﺗﺪاﺧﻞ وﻇﺎﻳﻒ ﺑﺨـﺶ دوﻟﺘـﻲ و  ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ و 
ﺑﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻗـﺪرت  و ﻗﻮي وﺟﻮد داﺷﺘﻪ دوﻟﺘﻲ راﺑﻄﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎً 
ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ ﺑـﺮ ﺑﺨـﺶ ﻏﻴـﺮ دوﻟﺘـﻲ اﺷـﺎره ﻛـﺮده 
ﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﺻـﺪ ﭘـﺎﻳ   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ .(91) اﺳﺖ
 ﻫـﺎ در ﭘﺎﻳﮕـﺎه  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﻣﻲ ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ ﭘـﺎﻳﺶ  ﻫﺎي واﮔﺬار ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ، 
ﻏﻴﺮ دوﻟﺘـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺨـﺶ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ  وارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
 ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم .واﻗﻌﻲ ﺗﺮ ﮔﺮدد  ودوﻟﺘﻲ ﺗﻘﻮﻳﺖ 
ﻋـﺪم  ﮔـﺴﺘﺮش واﺣـﺪ ﻫـﺎ، در ﻛﺸﻮر ﭼﺎد ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﺷﺪه 
  اﻛﺜﺮﻳﺖ . (02) ﻛﺎﻫﺶ داده اﺳﺖ  ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ را،ﻧﻈﺎرت
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    : يﮔﻴﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻮر ﻛﻠﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ـــﺑﻪ ﻃ
ﺟﺰ )  ﺳﺎل6ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ  ﺪـدرﺻ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ زﻧﺎن واﺟﺪ  ،(ﺳﺎل 5 ﻣﺎه و2در ﻣﻘﻄﻊ ﺳﻨﻲ زﻳﺮ 
واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ  ﺷﺮاﺋﻂ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده و
ﺬار ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اﺷﺘﻲ واﮔﻫﺎي ﺑﻬﺪ ﻳﻜﺴﺎل در ﭘﺎﻳﮕﺎه
ﺑﺮرﺳﻲ از اﻳﻦ رو ﺿﺮوري اﺳﺖ  .ﻴﻦ ﺑﻮدﺧﺼﻮﺻﻲ ﭘﺎﻳ
ﻠﻞ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آن را ـــ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻫﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ
 داده، ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻴﻢ ﺑﻪ اﻫﺪاف  ﻫﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪدر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي
واﮔﺬاري ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻧﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  .دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻴﻢ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑـﺮون ﺳـﭙﺎري را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان راﻫﻜـﺎري ﻣـﻮﺛﺮ در 
 و زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻗﻠﻤـﺪاد ﻧﻤـﻮده اﻧـﺪ اﻣـﺎ ﺣـﺴﻦ زاده 
ﺑﺮون  ﺑﺎ رد اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺮ زﻧﺪي
 ﺑﻴـﺎن ﻛـﺮده اﺳـﺖ  وﺳـﭙﺎري ﺧـﺪﻣﺎت ﻛﺘﺎﺑـﺪاري داﺷـﺘﻪ
ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺑﺎﻳـﺪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت را ﻣﺤـﻮر 
 ﺗﺤـﺖ ﻓـﺸﺎر ﺗﺼﻤﻴﻤﻴﺎت ﺧـﻮد ﻗـﺮار دﻫﻨـﺪ و  ﻫﺎ و  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﺗﻦ ﺑـﻪ ﺑـﺮون ﺳـﭙﺎري ﻛﻤﺒﻮد
ﺑـﺎ ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﻧﺪﻫﻨﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﺳﻌﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻫﺪﻓﻤﻨـﺪ و 
در  (.12) ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ از اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻴﺮون اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨـﺪ 
 ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ اﻫـﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ
ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫـﺎي اﻳﺠـﺎد  ، ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲواﮔﺬاري ﭘﺎﻳﮕﺎه 
، ﻧﺒﺎﻳـﺪ در ازاي آن اﺳﺖ ﻳﻚ واﺣﺪ دوﻟﺘﻲ ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪه 
ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪي ﺟﻤﻌﻴﺖ از ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ را دور 
ﺑﻠﻜـﻪ ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ ﺗـﻼش ﺑﻴـﺸﺘﺮي در اراﺋـﻪ . از ذﻫﻦ اﻧﮕﺎﺷﺖ 
 ﭘﺎﻳﮕـﺎه ﻂ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺗﻮﺳ ﺧﺪﻣﺎت 
  .ﮔﻴﺮدﺷﺪه ﺻﻮرت  ي واﮔﺬارﻫﺎ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 ﺧﻮد را از ﭘﺮﺳﻨﻞ داﻧﻲ ﻗﺪردر ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸﻜﺮ و
ﺷﺎﻏﻞ در ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﻫﻤﻜﺎري 
   .ﻢﻳﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ در اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻃﺮح داﺷﺘﻪ اﻧﺪ اﻋﻼم ﻣﻲ دار
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Comparison of the health indicators of the state health sites and health 
indicators which have been outsourced to private sector healt facility 
south of Tehran, Iran in 2009 
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Background and aim: After 4 years of delegating health services to private health centers in 
south of Tehrant, it is necessary to evaluate reaching the goals. The aim of this study was to 
examine the outcomes of delegating health service to private sector via comparing the private 
sector with governmental ones.  
Methods: In this analytical study, 2 sites from the number of non-governmental sites were 
chosen and checked and its health indicators were addressed. A form was used to collect data 
from the findings of these paper-based information services units and data were analyzed using 
descriptive statistics and χ2 test in the minitab software. 
Results: Among the health indicators of children, those that were related to infants under 2 
months and 5-year children were more favorable in private sector and those differences were 
statistically significant (P<0.05). In other children age groups, the public sector indicators were 
more favorable (P<0.05). In addition, the coverage of family planning programs and under 1-
year vaccination were significantly lower in private sector (P<0.05). But, maternal care was 
significantly igher in private sector (P<0.05).  h
Conclusion: According to the results of this study, it seems necessary to promote the programs 
related to under 5-year care and family planning and vaccination. So, financial regulations with 
the aim of improving service delivery seems essential. 
 
Keywords: Health indicators, Health sites, Outsourcing of health services, Private. 
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